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Özet
Amaç: Prospektif çalışmamızda kasa invaze olmayan mesane kanseri (KI-
OMK) tanısıyla transüretral rezeksiyon (TUR) uygulanmış hastalarda tam doz 
ve azaltılmış doz idame BCG uygulamasını yan etki nüks ve progresyon ba-
kımından incelemeyi amaçladık. Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2006 hazi-
ran - 2009 aralık arasında TUR uygulanıp, patolojik değerlendirme sonucun-
da multifokal T1G2, T1G3 tümörler ve karsinoma in situ(CİS) bulunan yüksek 
riskli mesane tümörlü 71 hasta dahil edildi. SWOG BCG tedavi uygulama şe-
masına göre standart indüksiyon tedavisi alan hastalar, tam doz ve azaltıl-
mış doz BCG tedavisini almak üzere randomize olarak 2 gruba ayrıldı. 39 kişi 
yarım doz 32 kişi tam doz aldı. Bulgular: Hastaların 17 (%23,94) sinde nüks 
izlendi.17 hastanın 8 (%25) i tam doz alan gruptan, 9 (%23,07)u yarım doz 
alan gruptandı.İki grup arasında nüks görülme açısından istatistiksel anlam-
lı fark izlenmedi(p=1.000). Hastaların 12’sinde (%16,9) progresyon görüldü. 
Progrese olanların 5i tam doz grubunda(%15,625); 7si yarım doz grubunday-
dı(%17,948). İki grup progresyon açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark 
izlenmedi(p=1.000). En sık görülen iki yan etki dizüri ve sistit tam doz grubun-
da istatistiksel fark bulunarak daha fazla görüldü. Ateş yüksekliği, grip ben-
zeri sendrom, idrar yolu enfeksiyonu, granülomatöz prostatit ve BCG sepsi-
si gibi yan etkiler için de iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı. Tartışma: 
Cerrahi sonrası uygulanan intravezikal BCG, orta ve özellikle yüksek risk gru-
bundaki hastalarda progresyonu ve rekürrensi önlemede en etkili tedavi şekli-
dir. Ancak hala ne kadar sürede ne sıklıkta tedavi verileceği tartışmalıdır. Yan 
etkiler tedavinin devamında en önemli sorun gibi görülse de yapılacak çalış-
malar optimum tedavi ve dozu bulmaya yardımcı olabilir

Anahtar Kelimeler
Mesane Tümörü; BCG; İdame Tedavisi

Abstract
Aim: We aimed to compare recurrense, progression and side effects with 
maintenance full and half dose BCG treatment in high grade bladder tumor 
patients in this study. Material and Method: We include the patients who had 
undergone transurethral resection of bladder tumor(TUR-BT) between 2006 
June – 2009 December and histopathological examination 71 of them re-
vealed high risk; carsinoma in situ (CIS) T1G3 and multifocal T1G2.After ap-
plying the standart SWOG BCG induction regimen they are divided into two 
randomised group.We planned to give fully maintenance BCG dose for 32 of 
71 people while 39 took half dose during therapy. Results: The amount of 17 
patients have recurrent disease, eight of them from fully dose group and nine 
from half dose group.There’s no significant difference (p=1.000) between 
two groups. Progression has occured in 12 patients of whom seven from 
half dose and five from fully dose group. No statistical significance found 
(p=1.000). The most common side effects dysuria and cystitis were more as-
sociated with fully dose group with statistically significant evidence while the 
other side effects had no meaningful difference. Discussion: Intravesical BCG 
treatment is considered to be very effective treatment to prevent recurrense 
and progression intermediate and especially in high grade bladder tumors. 
But it is still controversial how long and how frequent intravesical instilla-
tions have to be given. Although the side effects have been seen to be the 
most common causes of stopping treatment, the new studies may help to 
find optimum dose and treatment for bladder cancer.

Keywords
Urinary Bladder Neoplasms; BCG-Connaught; Maintanance

Ürolojik Cerrahi Derneği Kongresi 2012 (3-8 Ekim, Antalya)’de sözlü sunu olarak sunulmuştur.
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Giriş
Mesane tümörleri insanlarda en sık görülen tümörlerdendir. 
ABD’de ürolojik kanserler arasında görülme oranı prostat kan-
serinden sonra ikinci sıradadır [1]. Ülkemizde ise Sağlık Bakan-
lığı verilerine göre prostat kanserinden daha sık görülmekte ve 
ürolojik kanserler arasında ilk sırayı almaktadır [2]. Mesane kan-
serlerinin %90’ından fazlası değişici epitel hücreli kanser; geriye 
kalanı ise yassı hücreli kanser veya adenokarsinomadır. Değişici 
epitelyum hücreli tümörlerin yaklaşık %80’i yüzeyel tümörlerdir. 
Bunların %70 ila 80’i rekürrens göstermekle birlikte yüzeyel ka-
lır, ancak %20-30’u invaziv hale gelir[1].
Mesane tümörleri, yaşamı tehdit etmeyen düşük grade’li yüzeyel 
papiller lezyonlardan; yüksek grade’li, tanı koyulduğu anda me-
tastaz yapmış olan invaziv tümörlere kadar heterojen bir yelpa-
ze içinde bulunabilir. Geleneksel olarak mesane tümörleri, mus-
kuler tabakanın invazyonuna göre Kasa invaze olmayan mesa-
ne kanseri (KIOMK) veya invaziv olarak sınıflandırılırlar[3]. KI-
OMK spektrumunda karsinoma insitu (pTis), mukozaya sınırlı pa-
piller tümör (pTa) ve lamina propriaya infiltre tümör bulunmak-
tadır (pT1)[4]. Ayrıca hastalık düşük, orta ve yüksek riskli olmak 
üzere 3 gruba ayrılmıştır [5-7]. Bacillus Calmette-Guerin (BCG) 
tedavisi intravezikal olarak ilk kez Morales ve arkadaşları tara-
fından 1976’da yüzeyel mesane kanserinin tedavisinde kullanıl-
mıştır[5]. Aradan geçen yaklaşık 40 yıl sonunda günümüzde BCG, 
karsinoma insitu (CIS) ve endoskopik rezeksiyon sonrası rezidüel 
tümörlerin tedavisinde (teröpotik kullanım) ve komplet endosko-
pik rezeksiyon sonrası tümör rekürrenslerini ve/veya progresyo-
nunu önlemek için (profilaktik kullanım) yaygın bir şekilde kulla-
nılmaktadır[1,2,5]. BCG tedavisi orta ve yüksek riskli tümörlerde 
kullanılır[1,2,5]. BCG idame tedavisinin nüks ve progresyon riski-
ni azalttığı gösterilmiştir[8-11].
Biz bu çalışmada yüzeyel mesane tümör tanısıyla transüretral 
rezeksiyon (TUR) uygulanmış toplam 71 hastada tam doz ve 
azaltılmış doz idame BCG uygulamasının karşılaştırılmasını ve 
bu uygulamaları yan etki nüks ve progresyon bakımından ince-
lemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Bu klinik çalışma; İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Yerel Etik Kurulu izni alındıktan sonra, “Helsinki Deklerasyonu” 
Prensipleri’ne uygun olarak ve çalışmaya katılmış insanlardan 
“Bilgilendirilmiş olur”ları alınarak yapıldı.
Çalişmamıza kliniğimizde 2006 haziran - 2009 aralık ayları ara-
sında TUR uygulanıp, patolojik değerlendirme sonucunda multi-
fokal T1G2 tümörler, T1G3 tümörler ve CİS bulunan yüksek risk-
li mesane tümörü olan 71 hasta dahil edildi. TUR öncesi tüm 
hastaların operasyon hazırlığı ve kontrolleri yapıldı. Yüksek riskli 
mesane tümörü olan bu hastalar, üst üriner sistem incelenmesi 
için görüntüleme yöntemleri (USG,İVP,BT) ile değerlendirildi. Spi-
nal veya genel anestezi altında opere olan hastaların, tümörleri 
tam olarak rezeke edildi ve tümör tabanından kas dokusu örnek-
lemeleri yapıldı. Ameliyat sonrası tümör evrelemesi için “Tumo-
ur, Node, Metastasis Classification” 2002 (TNM) sınıflandırılma-
sı kullanılırken, derecelendirme için ise World Health Organiza-
tion 2004 (2004 WHO) sınıflaması ve “World Health Organizati-
on ve International Society of Urological Pathology” 1998 (1998 
WHO-ISUP) kullanıldı. TUR sonucunda patolojileri Ta, T1G1 olan 
düşük ve orta riskli hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Hastalarımıza Şekil 1’de görülen SWOG BCG tedavi şeması uy-

gulandı. Tedavi şeması 6 haftalık haftada 1 uygulama, + 6 hafta 
ara, + 3 haftalık uygulamalardan oluşan “indüksiyon şeması” ile, 
6. aydan itibaren başlamak üzere devam edilen ve her 6 ayda bir 
3 haftalık instillasyonlar şeklinde uygulanan (6., 12., 18., 24., 30. 
ve 36. aylarda 3 haftalık instillasyon) idame tedavisi şeklinde-
dir[12]. Çalışmamızda standart indüksiyon tedavisini alan, yük-
sek riskli 71 hasta tam doz ve azaltılmış doz idame BCG teda-
visini almak üzere randomize olarak 2 gruba ayrıldı. 39 kişi ya-
rım doz 32 kişi tam doz aldı. Ayrıca bu 2 grubun yan etki nüks ve 
progresyon açısından değerlendirilmesi düşünüldü. 
Tüm hastalara BCG uygulaması TUR’dan en az 2 hafta sonra 
başlanması planlandı. 2 hafta sonra alınan idrar kültür antibi-
yogram ve patolojileri değerlendirilen hastalara kültürde üreme 
olmadığında; aydınlatılmış onam formu ile BCG uygulaması an-
latılıp, onayları alındıktan sonra tedavi başlandı. Yan etki nüks ve 
progresyon açısından hastalar bilgilendirildi. Her hastaya Con-
naught suşu BCG 81 mg uygulandı. BCG tedavisi 50ml salin ile 
sulandırılan ilacın intrakaviter olarak steril şekilde uygulanma-
sı sağlandı. Standart indüksiyon tedavisini hastaların hepsi aldı. 
Uygulama sırasında foley sonda dikkatli olunarak üretrayı trav-
matize etmeden, steril şekilde mesaneye konuldu. 
İndüksiyon tedavisini aldıktan sonra azaltılmış doz alan gruba 
ilacın yarısı 50ml salin ile karıştırılarak idame uygulandı. Hasta-
lara BCG verildikten sonraki 2 saat boyunca yarımşar saat ara-
lıklarla sırt üstü, yüz üstü, sağ ve sol tarafına yatması söylene-
rek mesanenin tüm boşluklarına ilacın temas etmesi sağlandı. 
İki saat sonra mesane boşaltıldı. Uygulamadan önce rutin idrar, 
gereğinde idrar kültürü, biyokimya, kan tahlilleri yapılıp özellik-
le üriner enfeksiyon, hepatit, sistemik hastalık açısından değer-
lendirmeleri yapıldı. Uygulama sonrasında hastalar yeniden de-
ğerlendirildi. 
İlk iki yıl boyunca, üç ay aralıklarla sistoskopi ve sitoloji değer-
lendirmesi ve şüpheli durumlarda biopsi yapıldı. Yılda iki kez üst 
üriner sistem incelemesi yapıldı. İkinci yıl tamamlandıktan sonra 
altı ayda bir sistoskopi ve sitoloji kontrolleri uygulandı[5].
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Takip sırasında nüks görüldüğünde yeni evreleme yapıldı. Prog-
resyon izlenmişse tedavi bırakılıp, hastalara sistektomi, radyo-
terapi, nefroüreterektomi ve kemoterapi protokolleri hasta du-
rum ve hastalık evresine göre tedavi uygulandı. Yine ikiden faz-
la nüks görülen olgularda tedavi sonlandırıldı. Ayrıca, yan etki-
lere bağlı olarak 16 hastada (1 granülamatöz Prostatit, 1 BCG 
sepsisi, 6 adet dizüri, 5 persistan hematüri 3 idrar kültür anti-
biyogramda tekrarlayan üreme olan dirençli İYE hastasında) te-
davi sonlandırıldı. 
Tedavi sırasında hastalığa bağlı 7 ölüm, hastalık dışı sebepler-
le 3 ölüm görüldü. 
Tüm istatistiksel analizler SPSS 11. 0 programı kullanılarak he-
saplandı. Çalışmada ki-kare istatistiksel analiz nitel verileri kar-
şılaştırmak için kullanıldı. p <0.05 değerleri istatistiksel anlam-
lı olarak kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmada 19’u kadın, 52’si erkek olmak üzere toplam 71 olgu 
vardı. Hastaların yaş ortalamaları (±SS) 59.8 (±8.4) idi. Olguların 
evrelerine göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

71 olgudan 24’ü primer (%33.8), 47’si ise nüks tümör (%66.2) 
hastasıydı. Hastalar SWOG şemasına göre standart indüksiyon 
tedavisini takiben randomize şekilde tam doz(TD) alan ve yarım 
doz(YD) alan grup olarak ikiye ayrıldı. 
39 hasta (%54.9) yarım doz ile, 32 hasta (%45.1) da tam doz 
BCG ile tedaviye başlandı. Bu iki grubun birbiriyle nüks, progres-
yon ve yan etki açısından karşılaştırması yapıldı (Tablo 2). 

Nüks:
Yetmiş bir hastanın 17’sinde (%23.9) nüks izlendi. Bu hastaların 
8’i (%25.0) TD grubunda, 9’u (%23.1) YD grubundaydı. İki grup 
arasında nüks görülme açısından istatistiksel anlamlı fark izlen-
medi (p=1.000). 
Hastalarda nüks görülme süresi 6-24 ay arası değişmekteydi. 
Gruplar arası fark bulunmamakla birlikte: nüksler, ilk yılda daha 
sık olarak görüldü. (Tablo 3).

Progresyon: Yetmiş bir hastanın 12’sinde (%16.9) progresyon 

görüldü. TD grubundaki hastaların 5’inde (%15.6) ve YD gru-
bundaki hastaların 7’sinde (%18.0) progresyon saptandı. İki 
grup arasında progresyon sıklığı açısından anlamlı fark yoktu 
(p=1.000). 
Bu 12 hastanın 7’sine (%58.3) radikal sistektomi uygulandı. Üç 
hastaya (%25.0) RT uygulandı. Bir hasta (%8.3) lokal ileri evre 
izlenmesine bağlı Gemzar-Cisplatin KT tedavisi aldı. Bir hasta 
(%8.3) ya üst üriner sistemde tümörün gözlenmesi üzerine ra-
dikal nefroüreterektomi uygulandı. Tümör evresi serozayı aşmış 
tümör gelen bu hasta da KT protokolu almaya başladı (Tablo 
4). 

Takiplerinde bu 12 kişiden 7’si (%58.3) hastalığa bağlı exitus 
oldu. Yedi kişiden dördüne sistektomi yapıldı, ikisine RT uygulan-
dı ve birine ileri evre hastalık tanısı kondu.
Progresyon için geçen süre 3-30 ay arasında değişmektedir. 
Progresyon daha sıklıkla ilk yıldan sonra görülmektedir (Tablo 5).

Yan etki açısından yapılan değerlendirmede (tablo 6) en sık gö-
rülen yan etki dizüri 51 hastada görüldü. TD grubunda(29 hasta, 

Tablo 1. Olguların evre ve derecesine göre dağılımı.

T1G2 T1G3 CİS

n 14 40 17

% 19.7 56.3 23.9

Tablo 3. İki gruptaki hastalarda nüks görülme süreleri.

Süre (ay) TD (n=8) YD (n=9)

0-6 4 2

6-12 2 3

12-18 1 2

18-24 1 2

Tablo 4. Progrese olan hastalarda iki grupta uygulanan tedaviler.

TD (n=5) YD (n=7)

Radikal  sistektomi 3 4

Radyoterapi(RT) 1 2

Nefroüreterektomi (-) 1

Kemoterapi(KT) 1 1(*)

*Nefroüreterektomi uygulanan hasta daha sonra KT protokolu aldı.

Tablo 5. İki gruptaki nüks ve progresyon sıklıkları.

TD (n=32) YD (n=39) p

Nüks     Var 8 (25.0) 9 (23.1) 1.000

Yok 24 (75.0) 30 (76.9)

Progresyon  Var 5 (15.6) 7 (17.9) 1.000

Yok 27 (84.4) 32 (82.1)

Sonuçlar n (%) biçiminde verilmiştir. Yates Ki-kare Testi

 Tablo 6. İki gruptaki istenmeyen olay sıklıkları.

Yan etkiler TD (n=32) YD (n=39) p

Dizüri Var 29 (90.6) 22 (56.4) 0.003*

Yok 3 (9.4) 17 (43.6)

Sistit Var 26 (81.3) 22 (56.4) 0.049*

Yok 6 (18.7) 17 (43.6)

Hematüri Var 14 (43.8) 18 (46.2) 1.000*

Yok 18 (56.2) 21 (53.8)

Ateş Var 13 (40.6) 8 (20.5) 0.113*

Yok 19 (59.4) 31 (79.5)

İYE Var 2 (6.3) 8 (20.5) 0.102**

Yok 30 (93.7) 31 (79.5)

Grip Benzeri Sendrom Var 2 (6.3) 6 (15.4) 0.281**

Yok 30 (93.7) 33 (84.6)

BCG Sepsis Var 1 (3.1) 0 (0) 0.451**

Yok 31 (96.9) 39 (100)

Granülomatöz Prostatit Var 1 (3.1) 0 (0) 0.451**

Yok 31 (96.9) 39 (100)

Sonuçlar n (%) biçiminde gösterilmiştir.
  *Yates Ki-kare Testi
**Fisher’s Exact Test

Tablo 2. İki gruptaki hastaların evrelerine göre dağılımı

T1G2 T1G3 CİS

n (%) n (%) n (%)

 TD (n=32) 7 (21.9) 18 (56.3) 7 (21.9) 

 YD (n=39) 7 (17.9) 22 (56.4) 10 (25.6) 
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%90.6) görülen bu yan etkide iki grup arası anlamlı fark izlendi 
(p=0.003). En sık görülen 2. yan etki 48 hasta ile sistit olarak bu-
lundu. Sistit tanısı abakteriyel idrar kültür ile tanımlandı. Bu yan 
etki de tam doz grubunda(26 hasta, %81.3) daha fazla görülüp, 
anlamlı fark bulundu (p=0.049). 
32 hasta ile hematüri 3.sıklıkta görülen yan etkiydi. Hematü-
ri azaltılmış doz grubunda(18 hasta,%46.2) daha fazla görüldü, 
ancak anlamlı fark bulunamadı (p=1.000). Hematüri TİT ve sis-
toskopi ile takip edildi. Ateş 21 hastada ve tam doz grubunda(13 
hasta,%40.6) daha fazla görüldü. Bununla beraber iki grup ara-
sında anlamlı fark görülmedi (p=0,113). 
İdrar kültüründe üreme sonucu antibiyotik tedavisi uygulanan id-
rar yolu enfeksiyonu yarım doz grubunda(8 hasta,%20.5) daha 
fazla görüldü. Bu yan etkide iki grup arasında anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0,102). 
Grip benzeri sendrom yarım doz grubunda(6 hasta,%15.4) daha 
sık izlendi. Fakat bu durumu destekleyen istatiksel anlamlı fark 
bulunmadı (p=0,281). 
TD grubunda bir hastada görülen BCG sepsisi (%3.1) bulgula-
rı yine aynı grupta bir hastada görülen granülomatöz prosta-
tit(%3.1) oldukça ciddi seyretti. Hastalar bu yüzden tedaviye de-
vam edemediler ve hastanemizin intaniye servisine interne edi-
lip takip ve tedavi edildiler. Sistemik seyreden hastalık bildiri-
mi yapıldı. Yine dizüriye bağlı 6 kişi, persistan hematüriye bağlı 
5 kişi, dirençli idrar yolu enfeksiyonuna bağlı 3 kişi tedaviye de-
vam edemedi. 

Tartışma
Yüzeyel mesane tümörlerinin seyrinde iki önemli sorun vardır. 
Bunlar rekürrens ve progresyondur. Yanlızca TUR ile tedavi edil-
miş, yüzeyel mesane tümörlü hastalarda rekürrens %75, prog-
resyon%20-30’a kadar ulaşmaktadır[1-2]. Yine tümörün rezek-
siyonunu takiben ilk 5 yıl içindeki rekürrensi %53’den %90’lara 
kadar değişmektedir. Hastalığın bu önceden kestirilemeyen yük-
sek rekürrens ve progresyon oranları çeşitli intrakaviter tedavi-
lerin doğmasına yol açmıştır. İntrakaviter tedavinin amacı; ge-
ride kalan tümörü yok etmeye yönelik olarak terapotik ya da re-
kürrensi önlemeye yönelik profilaksidir. Günümüzde bu amaç-
la en çok kullanılan ajanlar; Thiotepa, Mitomisin-C, Doksorubi-
sin, BCG ve İnterferondur. Bunlar TUR’u takiben intrakaviter ola-
rak kullanılmaktadır. Yine bunların yanlızca TUR uygulamasıyla 
karşılaştırıldığında, rekürrens sıklıklarının azaltılması ve tümö-
rün yok edilmesindeki etkinlikleri gösterilmiştir. Bunlardan da en 
etkilisi BCG’dir[13]. Herr ve ark [14] rekürrens ve progresyon açı-
sından, TUR’un intrakaviter BCG ile kombinasyonunun, yalnızca 
TUR’a üstünlüğünü kanıtlamışlardır.
BCG’ nin pek çok suşu tarif edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, bu 
suşların etkinlik ve yan etki bakımından birbirlerinden farklı ol-
madıkları gösterilmiştir[15]. BCG’nin optimal dozu hala bilinme-
mektedir. Yine uygulama sayısı ve idame tedavisi tartışmalıdır. 
En sık kullanılan 6 haftalık indüksiyon rejimi herhangi bir bilimsel 
temele dayanmamaktadır. Doz olarak ise 27 mg, 54 mg, 81 mg, 
120 mg’lık değişik uygulamalar mevcuttur. Düşük doz ve yüksek 
doz BCG suşları kullanılarak yapılan çalışmalar bulunmaktadır.
BCG nin hangi sıklıkta verilmesi gerektiği konusunda tartışma-
lar hala sürmektedir. Biz çalışmamızda Connaught suşu BCG 
(81mg) kullandık. Optimal yanıtı tespit etmek için yapılan sito-
kin çalışmalarında 1, 5 ve 6. haftalarda BCG verilmesinin Th1 ve 

Th2 yanıtı üzerine, 6 hafta verilmesine göre daha etkili olduğu-
nu göstermiştir. Ancak uzun dönem sonuçlar göstermiştir ki, im-
mün koruyuculuk yaşam boyu sürmemektedir. Başka bir çalış-
mada BCG’nin immunolojik etkileri yıllar içinde azalacağından, 
antitümör etkisinin de azalacağı ve idame tedavisine ihtiyaç du-
yulacağını bildirmişlerdir[16]. Yine Kaplan-Meier plot eğrisinde 
idame tedavisi alanlarda, almayanlara göre tümörsüzlük oranı 
belirgin şekilde yüksek bulunmuştur. Bu da uzun süreli BCG pro-
kollerini gündeme getirmiştir[12]. Tüm bu sonuçlar incelendiğin-
de orta ve yüksek mesane kanserlerinde progresyon oranları-
nı azaltan tek tedavi yöntemi olarak karşımıza 3 yıla kadar sü-
ren BCG idame tedavisi çıkmaktadır[5]. Bu doğrultuda biz çalış-
mamızda SWOG protokolune göre standart indüksiyon tedavisi 
alan yüksek riskli mesane tümörlü 71 hastanın idame tedavisi-
ni tam doz ve azaltılmış doz olarak ayırdığımız iki gruba 36 ay 
uyguladık. Günümüzde de idame tedavisinin gerekliliği üzerinde 
çeşitli tartışmalar olmasına rağmen çok sayılı ve merkezli çalış-
malara gerek olduğu açıktır. 
Peyromaure ve ark [17] T1G3 olan hastalarda BCG tedavisinin 
rekurrens ve progresyon açısından incelemiştir. BCG alan hasta-
larda rekürrens ve progresyon sırasıyla %46 ve %19 olarak bu-
lundu. Gecikmiş sistektomi oranı %8 idi. Ortalama 53 aylık taki-
bin sonunda %91 sağ kalım bulundu. Çalışma bize idame tedavi-
nin yüksek mesane koruyuculuğu ile kullanılabilir, efektif bir te-
davi olduğunu önerdi. 
Üzerinde tartışmalar olan BCG dozu ile uygulama sıklığı hak-
kında çok sayıda literatür vardır. Düşük doz BCG suşu (54 mg) 
ile yapılan 18 aylık takipte %15’lik nüks oranı bildirilmiştir[18]. 
Standart doz ve düşük doz BCG uygulamasının aynı süreyle kul-
lanımının arasında fark olduğunu gösteren yayınlar da vardır. 
Yine düşük doz BCG’yi 6 haftadan 6 aya kadar kullanımı uzatıldı-
ğında, progresyon ve nüksün çok anlamlı azaldığını bildiren ya-
yınlar bulunmaktadır. Pagano ve ark.[19] düşük doz ve 6 haftalık 
uygulamayla %35 nüks bildirmişlerdir.
Çalışmamızda düşük doz ve yüksek doz BCG verilen hastaların 
nüks ve progresyon oranında anlamlı değişiklik olmadı. Benzer 
durum Pagano ve ark.[20] yaptığı çalışmada da progresyon ora-
nının, farklı dozlarda birbirinden anlamlı farkı olmadığı ortaya 
konulmuştu.
BCG’ye bağlı yan etkiler, BCG’ye özgü olanlar ve olmayanlar ola-
rak ikiye ayrılır. BCG’ye özgü olmayanlar hatalı kateterizasyon-
la ilgilidir. Çalışmamızda bu duruma maksimum özen gösterile-
rek travmatizasyon ve doğabilecek yan etkiler önlenmeye çalı-
şıldı. BCG’ye bağlı en sık görülen yan etkiler; abakteriyel sistit ve 
dizüri (%80), hematüri (%40) ve subfebril ateştir (%30). Biz ça-
lışmamızı düzenlerken dizüri ve sistiti birbirinden ayrı olarak de-
ğerlendirdik. Yapılan değerlendirmede en sık görülen yan etki di-
züri toplam 51 hastada görüldü. Bu durumu takip eden en sık 
görülen 2. yan etki sistit olarak bulundu. Hastalardaki sistit bul-
guları, genel olarak işlemden 2-4 saat sonra başlayan ve 24-48 
saat içinde kendini sınırlamasıyla izlendi. Doz uygulamaları art-
tıkça şikayetler arttı, bu durum literatür ile uyumlu olarak görül-
dü[21]. Semptomlar şiddetlenirse tedaviyi kesmek, dozu azalt-
mak veya tedavi arası süreyi uzatmak düşünülebilir. Asetamino-
fen, NSAİİ ve spazmolitikler kullanılabilir. Bu ilaçlar semptomla-
rı azaltır. Biz de çalışmamızda gerektiğinde bu ilaçları kullandık. 
Şikayeti devam eden olgularda idrar kültürü sonraki dönemde 
eklenen bakteriyel sistit’i araştırmak için kullanıldı. Tedavi süre-
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since 10 hastada %14,08 oranında kültürde üreme olan enfek-
siyon gelişmiştir. Hastalar kültür antibiyogram sonuçlarına göre 
tedavi edilmiştir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta; kinolon 
grubu, azitromisin ve doksisiklin BCG’nin antitümör etkisini azal-
tacağından kullanılmamıştır[22].
Hematüri 3 sıklıkta görülen yan etkiydi. Hematüri görülen has-
talarda tedavi kesildi bu hastalar TİT ve sistoskopi ile takip edil-
diler. Hematüri persistansında tedavi sonlandırıldı. Ateş toplam 
21 hastada ve tam doz grubunda daha fazla görüldü. Bununla 
beraber iki grup arasında anlamlı fark görülmedi. 
Grip benzeri sendrom yarım doz grubunda daha sık izlendi. 
SWOG çalışmasında iyi tam yanıt oranlarına rağmen, hastaların 
sadece %16’sı çalışmayı tamamlayabilmişler. Halbuki bir baş-
ka çalışmada, düşünülenin aksine idame BCG tedavisinin BCG’ye 
bağlı toksisiteyi arttırmadığını göstermiştir[8].
Granülomatöz prostatit, hastaların %20-30’unda görülür ve sa-
dece %1 hastada semptomatiktir[23]. Çalışmamızda tam doz 
grupta bir hastada görülen prostatit oldukça ciddi seyretti, BCG 
tedavisi kesildi, üç ay süreyle izoniazid ve rifampisin tedavisi 
başlandı. Hastanemiz intaniye servisine interne edildi.
Tam doz grupta yine bir hastada görülen BCG sepsisi bulguları; 
hastanın ateş (39,5°C üzerinde seyretmesi), eşlik eden pnömo-
ni olması karaciğer enzimlerinin yüksekliği ve sepsis bulgularıyla 
hayati tehlike arzetti. Hastanede yatış gerekti. Hastanemizin in-
taniye servisinde yatan hastanın takip ve tedavileri yapıldı, İzo-
niazid, rifampisin ve etambutol kombinasyon tedavisi 4 ay sü-
reyle uygulandı, anti BCG etkisinden dolayı kinolonlar da teda-
viye eklendi. 

Sonuç
Cerrahi sonrası uygulanan intravezikal BCG, orta ve özellikle 
yüksek risk grubundaki hastalarda en etkili tedavi şeklidir. Etki 
tarzı tam olarak belli olmayan bu tedavi şeklinin doz ve idame 
şeması üzerine oturmuş bir bakış açısı yoktur. Etkinliği korur-
ken veya arttırırken toksisiteyi azaltacak tedavi şemasının azal-
tılması veya yavaşlatılması üzerinde çalışmalar devam etmek-
tedir. Ayrıca doğru zamanlamayla radikal tedavi seçeneklerine 
geçmenin de hasta prognozunu olumlu bir şekilde etkileyece-
ği açıktır. Sonuç olarak uygun zamanda doğru rejimlerle tedavi 
edici dozlarda etkin protokollerin uygulanması ve gereğinde bu 
tedavi modalitelerinde bilimsel destekli manipulasyonların kul-
lanılabilmesi için daha fazla çalışma, araştırma ve karşılaştırma 
yapılması gerekmektedir. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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